
      Stadtjugendpflege  
      Britta Olesin 

Telefon: 05682 808 194 

Mobil:   0171 9812972 

 

A n m e l d u n g / E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g  
zur Teilnahme an den Kinderferienspielen vom 29.Juni bis 10.Juli 2026 

 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zu oben genannter Veranstaltung an: 
 
Vorname .....................................................  Name ........................................................ 

Geburtsdatum ...................................................... 

Gruppe*:   ( ) Rot  ( ) Gelb ( ) Grün ( ) Blau 
(*Wird von der Jugendpflege ausgefüllt) 

 

Angaben Personensorgeberechtigte:  

Vorname .................................................. Name ................................................................  

Adresse .............................................................................................................................. 

Tel./Mobil ................................................................…………................................................ 

Weitere Personen, die im Notfall verständigt werden können: 

Name:   ...................................................…………................................................ 

Tel.:   ...................................................…………................................................ 

 

Unverträglichkeiten / gesundheitliche Einschränkungen: 

Hat Ihr Kind eine gesundheitliche Einschränkung /Allergien /Unverträglichkeiten, wenn ja 

welche: 

................................................................................................................................................. 

Sonstige Anmerkungen:  

.................................................................................................................................................... 

Mein Kind kann schwimmen? 

ja ( ) nein ( ) 

Mein Kind hat das Schwimmabzeichen in Bronze: 

ja ( ) nein ( ) 

Bei meinem Kind darf ein Pflaster bzw. Verband angelegt werden? 

ja ( ) nein ( ) 

Bei meinem Kind dürfen Zecken SOFORT entfernt werden? 

ja ( ) nein ( ) 



      Stadtjugendpflege  
      Britta Olesin 

Telefon: 05682 808 194 

Mobil:   0171 9812972 

 
Heimreise: Mein Kind wird nach der Veranstaltung... 
 

 selbstständig nach Hause gehen.         abgeholt von: ............................................... 
 
Mir ist bekannt,  

➢ dass, jeder*r Teilnehmer*in auf persönliche Wertgegenstände, Geld, Kleidung, etc. 

selbst zu achten hat. Die Gruppenleitung kann bei Verlust nicht haftbar gemacht werden.  

➢ dass, für Schäden, die durch mein Kind entstehen, ich mit meiner Person hafte.  

➢ Mein Kind verpflichtet sich den Anweisungen des Jugendpflege-Teams Folge zu leisten 

und sich an die Vorschriften des Jugendschutzes. Nichtbeachtung der Anweisungen und 

geltenden gesetzlichen Regelungen und Verordnungen, können den Ausschluss von den 

Veranstaltungen nach sich ziehen. 

Bildaufnahmen: 

Ich bin mit der Anfertigung von Fotos während der von mir ausgewählten Veranstaltung 
einverstanden: 

() ja    () nein 

Ich bin mit der Veröffentlichung der von mir angefertigten Fotoaufnahmen einverstanden 

() ja    () nein  Facebookseite der Stadt Borken (Hessen) 

() ja    () nein  Instagramauftritt der Stadt Borken (Hessen) 

() ja    () nein  Abbildung im „Borkener Anzeiger“ 

() ja    () nein Abbildung auf der Homepage der Stadt Borken (Hessen) 
 
Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen gegebenen Einwilligungen („ja“) jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufbar sind. Fotos, welche durch uns ins Internet gestellt wurden, können wir von den jeweiligen Seiten 
entfernen, jedoch nicht 100%tig löschen. 
 

Datenschutzhinweise: 

Ihre personenbezogenen Daten benötigen wir um Ihr Kind zu oben genannter Veranstaltung 

zu registrieren, vorzumerken und als Teilnehmer bzw. Teilnehmerin dieser aufzunehmen. 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten sowie die Daten Ihres Kindes ausschließlich 

zum Zweck der Teilnahme und Abwicklung Ihrer ausgewählten Veranstaltung. Eine 

Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht. 

Ihre personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der Veranstaltung gelöscht, soweit 

diesem Vorgang keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen entgegenstehen. Ihre getätigten 

Einwilligungen bleiben hiervon unberührt. 

 

____________      ______________________________ 
 Ort, Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigte/n 


